J.-P. Baguet declare avoir fait des interventions ponctuelles pour Resmed, Novartis et Servier. 
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Moyens et strategie de la demarche diagnostique 
dans I’hypertension arterielle de I’enfant 

Remi Salomon 

Service de nephrologie et hypertension arterielle de I’enfant, hopital Necker-Enfants malades, AP-HP, 75015 Paris, France. 
remi.salomon@aphp.fr 


L J hypertension arterielle n’est pas 
frequente chez I’enfant et elle 
■ est d’autant plus souvent liee 
a une cause precise que I’enfant est 
jeune et que les chiffres sont eleves. 

La decouverte de la cause permet 
d’adapter le traitement. A I'adolescence, 
I’hypertension arterielle essentielle est 
souvent liee a un surpoids. II est important 
de depister tot I’hypertension pour mettre 
en oeuvre les mesures hygieno-dietetiques 
qui permettront de reduire a long terme 
le risque cardiovasculaire. L’hypertension 
peut se manifester par des cephalees, 
parfois une alteration de I’etat general, 
souvent une irritabilite, une diminution 
de I’attention, mais le plus souvent 
elle est asymptomatique, une mesure 
systematique de la pression arterielle 
(PA) est done recommandee a partir 
de I’age de 5 ans. 


Mesure de la PA chez I’enfant 

Elle doit se faire avec un brassard adapte 
a la taille de I’enfant. Le medecin doit avoir 
a sa disposition des brassards de 4 tallies 
differentes qui pourront etre utilises des 
I’age de 1 an. Une augmentation de la pression 
arterielle liee au stress de la consultation est 
frequente chez I'enfant (effet blouse blanche). 
La mesure ambulatoire de la pression arterielle 
(MAPA) permet de s’affranchir de ce probleme 
mais le jeune enfant ne s’accoutume pas 
toujours au gonflage automatique du brassard. 

Valeurs de la PA chez I’enfant 

Chez I’enfant, I’hypertension arterielle 
est definie par I’ecart a la moyenne et non 
par le calcul du risque cardiovasculaire 
comme chez I’adulte. La valeur de la pression 
arterielle depend du sexe, de I’age 
et de la taille. Des tables tenant compte 
de ces parametres ont ete etablies dans 


une population nord-americaine, elles 
sont disponibles sur Internet sur le site 
de (International Pediatric Hypertension 
Association).' Une approximation 
des valeurs normales en fonction 
de I’age exprime en annees est donnee 
par les formules suivantes : 2 

- PA systolique = 100 + (age x 2) ; 

- PA diastolique avant 1 1 ans 
= 60 + (age x 2) ; 

- PA diastolique apres 1 1 ans = 70 + (age). 
Des courbes etablies en Lorraine dans les 
annees 1980 sont disponibles sur Internet 
et faciles a utiliser. 3 Des valeurs limites 
doivent conduire a de nouvelles mesures 
lors de consultations programmees dans 
les semaines suivantes. 

Recherche d’une cause 

Si I’hypertension est severe et si I’enfant 
est jeune, il doit etre hospitalise pour faire 
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rapidement baisser la pression arterielle 
et eviter les complications qui peuvent etre 
severes (encephalopathie hypertensive). 

Le bilan etiologique doit etre d'autant 
plus approfondi que I’enfant est jeune. 

La coarctation et la thrombose d’une 
artere renale sont surtout observees chez 
le nouveau-ne, les causes endocriniennes 
apres 5 ans, alors qu’une origine renale 
ou reno-vasculaire sont responsables 
d’hypertension a tous les ages. 
L’interrogatoire recherche des antecedents 
familiaux, des evenements perinataux 
tel un catheterisme ombilical, un petit poids 
de naissance, des antecedents d’infections 
urinaires febriles. Des troubles du sommeil 
(apnees, ronflement) doivent etre 
recherches. Un examen Clinique meticuleux 
permet dans certains cas d’orienter 
le diagnostic par la mise en evidence 
d’une pression arterielle moins elevee 
aux membres inferieurs temoin d’une 


coarctation de I’aorte ou par I’existence 
de tache cafe au lait faisant suspecter 
une neurofibromatose, par exemple. Le bilan 
etiologique procede par etapes successives 
(v. figure). La realisation d’une bandelette 
urinaire et une echographie renale sont 
indiquees dans tous les cas, une echographie 
cardiaque et un examen de la retine 
permettent d’evaluer le retentissement. Les 
causes endocriniennes sont exceptionnelles, 
en general suspectees devant des signes 
cliniques, et les examens de depistage ne sont 
pas indiques en ville. 

Hypertension arterielle essentielle 
chez I’enfant 

L’hypertension arterielle essentielle est en 
general moderee et le plus souvent decouverte 
chez un enfant ayant une histoire familiale 
d’hypertension et un surpoids. Les mesures 
hygieno-dietetiques suffisent souvent 
a faire baisser la PA, elles consistent a corriger 


le surpoids et a recommander la pratique 
d’une activite physique reguliere. II taut 
depister et corriger les autres facteurs 
de risque cardiovasculaire (dyslipidemie, 
tabagisme...). . 


R. Salomon declare avoir fait a des interventions 
ponctuelles pour Pfizer, et avoir ete pris en charge 
a I’occasion de congres par Alexion. 
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■atnniM Le diagnostic etiologique de I’hypertension arterielle procede par etapes successives. Cet algorithme doit etre discute en fonction de 
Page de I’enfant et de la severite de I'hypertension arterielle. L’examen Clinique peut orienter le diagnostic. Un premier bilan peut etre realise en 
ville par le praticien, et complete dans certains cas par le specialiste (le plus souvent un pediatre nephrologue). 

* 90 e et 95 e percentile : se reporter aux tables de la Task Force americaine disponibles sur Internet. 

HTA : hypertension arterielle ; IRM : imagerie par resonance magnetique ; MAPA : mesure ambulatoire de la pression arterielle ; PA : pression arterielle ; 
TDM : tomodensitometrie. 
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